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  چكيده
نشور حقـوق بيمـاران    مهايها و نارساييهدف شناسايي ضعف   با   :هدف

  بــه بررســي نگــرش پزشــكان،آنپيــشنهاد بــراي اصــلاح ارايــه روانــي و 
قابليــت اجرايــي مفــاد   ضــرورت ودر مــوردپرســتاران و بيمــاران بــستري 

 پــژوهش بــه روش پيمايــشي :روش . بيمــار پرداختــه شــدمنــشور حقــوق
ــستري در 105 پرســتار و 97  پزشــك،71مقطعــي و روي   چهــار بيمــار ب

. انجـام شـد   ) ص(و رسول اكـرم     ) ع(ن روزبه، ايران، امام حسين      بيمارستا
 منشور حقوق   -1پژوهشگرساخته حاضر از سه منبع       نامه  هاي پرسش گويه

 مـوارد   -2بيمار مـصوب وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكي،              
 شــده در منــشور حقــوق بيمــاران برگرفتــه از بررســي پارســاپور  و  مطــرح

ت بهداشت روان در خصوص بيماران بستري، تهيـه         مباني قانوني مراقب   -3
بـراي تجزيـه و     . شده توسط سـازمان جهـاني بهداشـت جمـع آوري شـد            

 . واليس استفاده شـد    -ها از آمار توصيفي و آزمون كروسكال      تحليل يافته 
امكان انصراف از ادامـه     « بند   3 نداشتن   ضرورت باگروه   هر سه    :هايافته

امكــان رد درمــان «، »ر تــيم درمــانيدرمــان از ســوي بيمــار بــرخلاف نظــ
امكــان تــرك «و  »پيــشنهادي از ســوي بيمــار بــرخلاف نظــر تــيم درمــاني

توافـق   »درمـاني بيمارستان با رضـايت شخـصي بيمـار بـرخلاف نظـر تـيم        
 هــر ســه گــروه بــستري اجبــاري بيمــار در شــرايطي را كــه بيمــار .داشــتند

 نيـاز هـاي   تأمينقادر به مراقبت و    «،  »خطري براي ديگران محسوب شود    «
اقـدام بـه خـود كـشي        « و   »خود نبوده، سلامت جسمي وي در خطر باشـد        

بيماران با محدودكردن فعاليت فيزيكـي      . دانستند ضروري مي  »كرده باشد 
هاي فيزيكـي اجبـاري در درمـان بيمـاري موافـق            بيمار و استفاده از روش    

توانـد   منـشور كنـوني حقـوق بيمـار در ايـران نمـي            :گيري نتيجه .نبودند
   .گوي نيازهاي بيماران رواني باشدطور كامل پاسخ به

    سلامتكاركنان؛ حقوق بيمار؛ بيمار رواني؛  نگرش: كليدواژه
 ] 24/8/1388: ؛ پذيرش مقاله13/4/1388: دريافت مقاله[

  Abstract 
Objectives: To address the weaknesses and shortcomings 
of the mentally disordered patients’ charter and presenting 
suggestions for its improvement, the opinions of doctors, 
nurses and inpatients about the necessity and feasibility of 
patients’ charter were sought. Method:  The study was a 
cross-sectional survey carried out on 71 doctors, 97 nurses, 
and 105 inpatients in Roozbeh, Iran, Imam Hossein and 
Rasoul hospitals. Data were gathered through a self-
performed questionnaire which was collected from 
Patients Rights Charter (Ministry of Health and Medical 
Education), the proposed patients’ rights cases and mental 
health care law (World Health Organization1382). Data 
were analyzed using descriptive statistics and Kruskal-
Wallis test. Results: All three groups agreed with “the 
possibility of treatment withdrawal by patients against the 
medical team’s advice” and the “possibility of leaving the 
hospital against medical advice”. The three groups agreed 
upon keeping patients against their will in instances when 
the patient “poses a threat to others”, “is not able to take 
care of his/her personal needs and his/her health is 
endangered” or  “has attempted suicide”. Patients disagreed 
with physical constraint of the patient and using physical 
force in treatment. Conclusion:  The present Patients’ Rights 
Charter in Iran cannot totally cover the needs of mentally 
ill patients. 
Key words: attitude; Patients Rights Charter; mental patient; 
Health workers 
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 مقدمه
 رعايت اخلاق و حقوق فردي       و ن و منزلت انسان   حفظ شأ 

هـاي اخيـر     كه در سال   استها از موضوعاتي    و اجتماعي انسان  
همـين  در  . جلـب كـرده اسـت      مختلف را به خود      جوامعتوجه  
 زيـادي نيز از اهميـت     او   مفهوم حقوق بيمار و حمايت از        زمينه

ــت  ــوردار اس ــار  . برخ ــوق بيم ــت حق ــسمي رعاي ــاي ج ، نيازه
، معنوي و اجتماعي مـشروع و معقـول وي در آن            شناختي روان

ان  كاركن ـ  تمـامي   خاص است كه شايسته اسـت توسـط        شرايط
نـصيرياني، فرنيـا و      (د بـه اجـرا درآي ـ     ،مورد توجه قـرار گرفتـه     

در مبحث حقوق بيمار يكـي از موضـوعات      ). 1386نصيرياني،  
ري  بـست   حقـوق بيمـاران    رعايت ،هاي اخير در سال مورد توجه   

 و نياز به وجود قوانين      روانپزشكيدر مراكز بهداشتي و درماني      
از . اسـت   بـوده   براي حفاظت از بيماران روانـي شـديد         پيشرفته

پـذير    بخـش آسـيب    ،ا كه افـراد مبـتلا بـه اخـتلال روانـي           ج آن
 دفاع از حقوق ايـن بيمـاران امـري          ،دهند اجتماع را تشكيل مي   
  ).1383حاجبي، (لازم و ضروري است 

ــي قــوق ح ــه اخــتلالات روان ــتلا ب ــراد مب ــه اف هــاي روش ب
 در موارد بسياري بيماران رواني بدون       شود؛گوناگون نقض مي  

ــانوني  ــدگي آزاد ،نظــارت و وجــود هــيچ ق  از حــق داشــتن زن
 وجـود  بـا  به ايـن مفهـوم كـه بـسياري از آنـان              ،اندمحروم شده 

  اجبـار  ، بـه  گيري در مورد زندگي و آينده خود      تصميم توانايي
 .شـوند مـي سسات و مراكز بهداشت روان بـستري        ها در مؤ  سال
ــا آن ــه  ه ــاگون از جمل ــل گون ــه دلاي ــايين ب ــارات    پ ــودن اعتب ب

ــاني -بهداشــتي ــود تخــتدرم ــستري و، كمب از حــق ... هــاي ب
. دشـون مـي هـاي اساسـي سـلامت محـروم         دسترسي به مراقبـت   

ينـد درمـان و خـدمات       آل مربوط بـه رضـايت آنـان از فر         يمسا
در طـول   . شود ناديده گرفته مي   شده در اين مراكز معمولاً    ارايه

خودمختـاري و   هـا، مدت بستري بيمار در بسياري از بيمارستان
ملاقـات  وقـت   مانند داشتن روابـط آزاد، داشـتن        (آزادي افراد   

هـاي نامناسـب ناديـده گرفتـه        دليـل وجـود محـدوديت      به...) و
هـاي  ر نظـام  منشور حقوق بيماركـه د    ). 1385،  قيسوا(شود   مي

توانـد   مـي  ،درماني بيشتر كشورها تدوين شده است      بهداشتي و 
 از جملـه بيمـاران    ومين حقـوق بيمـاران   أنقطه شروعي بـراي ت ـ    

طور كه در گـزارش     وجه داشت كه همان   تاما بايد   . رواني باشد 
 در زمينه حمايت    ،كيد شده است  أسازمان جهاني بهداشت نيز ت    

ليت توان مـسئو   نمي ،اران رواني  از جمله بيم    و از حقوق بيماران  
 عهــده يــك گــروه خــاص حمايــت از ايــن حقــوق را تنهــا بــر

 بلكه اين كار زماني با موفقيت بيـشتري همـراه اسـت             گذاشت،

هـر يـك از   شـدن    اجرايـي در مـورد ضـرورت       افراد درگير كه  
جـولايي، نـصرآبادي و     (اتفاق نظر بيشتري داشته باشند       حقوق

  ).1383 پارسايكتا،
در زمينـه   به پژوهش ايرانـي     شده،   انجام وجوهايجستدر  

 برنخورديم كيروانپزشهاي  حقوق بيماران رواني در بيمارستان    
قـوانين بهداشـت     مربوط به    در زمينه مباحث   چند بررسي تنها   و

ــي  يافــت شــد؛روان  ــال م ــراي مث ــه بررســي ب ــوان ب ــدگاه ت  دي
قوانين بهداشـت روان در      روانپزشكان شهر تهران در خصوص    

ــر ــوالهري، ( اناي ــدالهي و ب ــابق   )1383 ي ــه مط ــرد ك ــاره ك  اش
قوانين بهداشـت   از   ديدگاه روانپزشكان    هاي اين پژوهش،   يافته

   .روان در كشور نارساست
افراد  بررسي نگرش سه گروه اصلي از       پژوهش،هدف اين   

در مـورد   ) پزشكان، پرستاران، بيمـاران    (ها   در بيمارستان  درگير
ــ  ــ رورت وض ــي مف ــت اجراي ــار قابلي ــوق بيم ــشور حق  در اد من

هاي  با استفاده از يافته   با نيازهاي بيماران رواني بود تا        هماهنگي
هـاي  ها و نارسـايي    بر شناسايي ضعف   افزونبتوان  آمده    دست  به

 ــ ــشور حق ــي و  من ــاران روان ــصوص بيم ــار در خ ــه وق بيم  اراي
ريـزي جهـت    ، به برنامه  هاپيشنهاداتي براي اصلاح اين نارسايي    

چنـين    و هـم   كيروانپزش ـهـاي   ها در بيمارسـتان   تياصلاح كاس 
ه ي ـهاي موجـود جهـت بهبـود نحـوه ارا         گذاري سياست يارتقا

  .كمك كردخدمات به بيماران رواني بستري 
  

  روش 
ــركت ــشي  ش ــي پيماي ــدگان بررس ــر را   وكنن ــي حاض  مقطع

پزشــكان، پرســتاران و بيمــاران بــستري دو بيمارســتان تخصــصي 
كي دو بيمارستان   روانپزشهاي    و بخش كي روزبه و ايران     روانپزش

.  تـشكيل دادنـد     شهر تهـران   )ص(و رسول اكرم    ) ع(امام حسين   
ها در ابتدا و با استفاده از فرمول نـسبت در تعيـين               تعداد آزمودني 

  و با درجـه اطمينـان  =1/0d و   =p 50%حجم نمونه و با قرار دادن       
حلــه در مر.  نفـر بــراي هـر گـروه محاســبه شـد    100 تقريبـاً  ،95%

تـشخيص  پايه  ها، درگروه بيماران، افرادي كه بر       گردآوري داده 
پزشك يا سرپرستار با توجه به نوع و مرحله بيماري در وضـعيت             

جـا كـه     از آن . عنوان نمونه مـشخص شـدند      گويي بودند، به    پاسخ
هاي مربوط به گروه بيمـاران توسـط خـود پژوهـشگر       نامه  پرسش

ن گـروه صددرصـد بـود و        گـويي در اي ـ     تكميل شد، ميزان پاسخ   
در گـروه   . دست آمد   شده از اين گروه به      تكميل  نامه   پرسش 105

شـده بـر اسـاس وضـعيت          بنـدي   گيـري طبقـه     پزشكان، ابتدا نمونه  
 .استخدامي در دو گروه هيأت علمي و دستياران صورت گرفـت     
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هـا و بـا همكـاري         ها از سوي رؤساي بيمارستان      نامه  سپس پرسش 
 هيـأت علمـي در اختيـار پزشـكان قـرار      برخي از اعضاي محتـرم   

جا   نفر بود و از آن     102 اين گروه در مجموع       افراد  تعداد .گرفت
گيـري   كه امكان مصاحبه حضوري پرسشگر با ايـن گـروه و پـي    

شـده از ايـن گـروه         تكميـل   نامه   پرسش 71مجدد وجود نداشت،    
گيري پرستاران تنها در سه بيمارسـتان روزبـه،    نمونه. دست آمد  به

 ،هـا در مرحله گـردآوري داده    . و ايران انجام شد   ) ع(امام حسين   
و ايـران، كليـه     ) ع(در اين گـروه در دو بيمارسـتان امـام حـسين             

پرستاران به روش سرشـماري مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد و در               
ها از سوي دفتر پرسـتاري در اختيـار           نامه  بيمارستان روزبه پرسش  

نامه از اين گـروه     پرسش 97پرستاران قرار گرفت كه در مجموع       
  . دست آمد به

سـه منبـع    بررسي حاضر از     ساخته   پژوهشگر ابزارهاي  گويه
 درمــان و ،منــشور حقــوق بيمــار مــصوب وزارت بهداشــت -1

منــشور حقــوق  شــده در مــوارد مطــرح -2، آمــوزش پزشــكي
ــاپوربررســــــيبيمــــــاران برگرفتــــــه از    و ) 1385(  پارســــ

روان در خـصوص بيمـاران      مباني قانوني مراقبت بهداشـت        -3
) WHO( 1شـده توسـط سـازمان جهـاني بهداشـت           تهيه ،بستري

 ابتـدا توسـط اسـاتيد و        نامه  اين پرسش . گردآوري شد ) 1382(
 ، مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت        2نظران بـه لحـاظ روايـي       صاحب
 روايي  بررسياز آنجايي كه در     .  انجام شد  3پژوهش   پيش سپس

 مربوط به   نامه  پرسش ،ه شد دهنده توج   و پاسخ  پرسشبه ارتباط   
هـايي    گروه پزشـكان و پرسـتاران تفـاوت        نامه  پرسشبيماران با   

 شـناختي   جمعيـت  اطلاعـات    نامـه   پرسـش در ابتداي هر    . داشت
ــد ــپس در . آورده ش ــشس ــه پزشــكان و   نامــه پرس ــوط ب  مرب
ــتاران،  ــار  پرســـش 22پرسـ ــه از منـــشور حقـــوق بيمـ  برگرفتـ

 پرسـش   پـنج  ر و  مصوب دركشو  منشور  برگرفته از  پرسش17[
 در  ])1385 ( پارسـاپور  بررسـي حقوق بيمـار     منشور برگرفته از 

بخــش الــف نگــرش فــرد را . ب آورده شــددو بخــش الــف و 
با تأكيد بر بيماران    (نسبت به ضرورت مفاد منشور حقوق بيمار        

پـذيري و     و بخـش ب نگـرش وي را نـسبت بـه امكـان              )رواني
 ادامـه در . كـرد  ي م ـقابليت اجرايي هر يك از اين مفاد بررسـي   

برگرفتـه از مبـاني قـانوني مراقبـت بهداشـت روان            (پرسش   10
نگـرش فـرد را نـسبت بـه           كـه تنهـا    WHO) تهيه شـده توسـط    

از .  آورده شـد   ،كرد ، بررسي مي  پرسشضرورت حقوق مورد    
طــور  بــه پرســش 10ايــن   دربررســيجــا كــه حقــوق مــورد  آن

 يـت اجرايـي    ديگر قابل  ،بيماران رواني مربوط بود     به اختصاصي
 مربــوط بــه نامــه پرســشدر .  قــرار نگرفــتپرســش مــورد آنهــا

 كه تنها نگرش بيمار را نسبت بـه ضـرورت     پرسش 29 ،بيماران
هـر سـه    . ، آورده شـد   كـرد   بررسـي مـي     مورد پـژوهش،   حقوق

اسـاس ديـدگاه خـود، شـدت ضـرورت و             بـر  گروه آزمـودني  
 را بـه روش  پرسشقابليت اجرايي هر يك از موضوعات مورد        

دهـي    نمـره  ) مـوافقم  كـاملاً ( 5 تـا    ) مخالفم كاملاً( 1يكرت از   ل
 توسـط   نامـه   پرسـش ،  به منظور رعايت اصول اخلاقـي     . كرد مي

كميته اخلاق در پزشكي دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران مـورد             
 كـاملاً هـا    نامـه   پرسـش چنـين    هـم  .ييد قـرار گرفـت    أبررسي و ت  

ها در    ودنيآزم و تمامي    تكميل شدند محرمانه و بدون ذكر نام      
  .  آزادي كامل داشتندگويي پاسخ

ــات،   ــل اطلاع ــه و تحلي ــار  در تجزي ــتفاده از آم پــس از اس
ــه  ــسه نگــرش  توصــيفي، ب ــون،گــروهســه منظــور مقاي   از آزم

منظـور يـافتن      بـه  چنـين  هـم . اسـتفاده شـد    4 والـيس  -كروسكال
هــا بــا ضــرورت و قابليــت درصــد موافقــت هــر يــك از گــروه

 كـاملاً ( صـورت دو گـروه موافـق         اجرايي هـر حـق، نتـايج بـه        
و  مخــالفم ،كاملاًنظــري نــدارم (و مخــالف)  مــوافقمومــوافقم 
افـراد  % 50چـه بـيش از       در هـر گـروه چنـان      . بيان شد ) مخالفم
 موافقم و موافقم را در ارتباط بـا ضـرورت يـا          كاملاًهاي  گزينه

 كـه   شـد ميقابليت اجرايي هر حق انتخاب كرده بودند، فرض         
پرسـش  رورت يا قابليت اجرايي موضـوع مـورد         آن گروه با ض   
  1   .موافق است

  
  ها يافته

ــن  ــياي ــك، 71 رويبررس ــتار و 97 پزش ــار 105 پرس  بيم
 بيمارســتان روزبــه، امــام چهــاردر ) نفــر 273در كــل (بــستري 
در اين چهـار    .  و ايران انجام شد    )ص (، رسول اكرم  )ع (حسين

تعداد  و    نفر 22 و   15 ،31 ،37تعداد بيماران   ترتيب   بيمارستان به 
پرسـتاران از سـه بيمارسـتان       .  بود  نفر 13و    8 ،22 ،28پزشكان  

 33 و 24 ،40 تعـداد  به ترتيب به و ايران    )ع (روزبه، امام حسين  
. زن بودنـد  % 46 مـرد و     هـا آزمـودني از  % 54. انتخاب شدند نفر  

 بـا   75 تـا    20 ترتيـب  ، پزشكان و پرستاران به    طيف سني بيماران  
 بـا   58 تـا    23 سـال و     36ا ميـانگين    ب 63 تا   29سال،   35ميانگين  

پرســتاران % 96تحــصيلات از نظــر .  ســال بــود 36ميــانگين 
% 6متخـــصص و % 32پزشـــكان رزيـــدنت، % 62كارشـــناس، 

 در گروه .ت علمي بودندأهي عضو% 36 چنين ، همتخصص فوق
داراي % 14 ديـپلم و     %27 ديپلم،زيـر  %53سـواد،    بي% 6بيماران  

  .گاهي بودنددانشتحصيلات 
_______________________________________ 
1- World Health Organization  2- validity 
3- pilot study   4- Kruskal–Wallis 
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  نامه ميزان موافقت سه گروه پزشك، پرستار و بيمار با ضرورت و قابليت اجرايي مفاد پرسش-1جدول 

  ميزان موافقت
  بيمار  پرستار  پزشك

  ضرورت
قابليت 
  اجرا

  ضرورت
قابليت 
  اجرا

  ضرورت

  
  
  
  
  
  

  هاي مورد پرسشگويه

درصد 
 )تعداد(

درصد 
 )تعداد(

 درصد
 )تعداد(

درصد 
 )تعداد(

درصد 
 )تعداد(

  
  
  

سطح 
  معناداري

  

 در خـصوص حقـوق وي در بـدو    اورواني يا همراه  رساني به بيمار اطلاع  1
  پذيرش در مركز درماني

90  
 )63(  

65 
)46(  

81  
)79(  

67 
)65(  

  
-  

N.S.*  

 قوميت، ،يت جنس نظراز  ( درماني بدون تبعيض     -ارايه خدمات تشخيصي    2
  ...)درآمد و نوع بيمه،

93  
) 66(  

64 
)45(  

93  
) 90(  

76 
)73(  

95 
)101(  

05/0  

  95  به بيمار روانيزودترين زمان ممكن  درماني در -ارايه خدمات تشخيصي  3
) 68(  

51 
)37(  

94  
) 92(  

67 
)65(  

  
-  

01/0  

يـا   بيماري به زبان قابل فهم به بيمار روانـي   موردارايه اطلاعات كافي در       4
  گيرنده جايگزين ويتصميمفرد 

94  
 )67(  

91 
)64(  

95  
) 93(  

75 
)72(  

98 
)103(  

02/0  

هاي درمان به زبان قابل فهـم بـه         ارايه اطلاعات كافي در خصوص روش       5
  گيرنده جايگزين ويبيمار رواني يا تصميم

97  
) 69(  

87 
)62(  

85  
) 83(  

66 
)63(  

93  
) 97(  

N.S.  

درمـان بـه زبـان قابـل         تر خصوص عوارض شايع   ارايه اطلاعات كافي در     6
  يگيرنده جايگزين وفهم به بيمار رواني يا تصميم

97  
) 69(  

87 
)62(  

85  
) 82(  

72 
)70(  

87  
) 92(  

03/0  

گيرنـده جـايگزين     بيمار يـا تـصميم     هايشگويي تيم درمان به پرس      پاسخ  7
  وي در خصوص بيماري و درمان

97  
) 69(  

75 
)53(  

91  
) 89(  

77 
)75(  

98 
)103(  

001/0  

خـانوادگي اعـضاي تـيم درمـان بـه       نام و نام   ارايه مشخصات فردي شامل     8
  بيمار رواني

94  
) 67(  

92 
)65(  

66  
) 64(  

61 
)60(  

66  
) 70(  

001/0  

شغل و وظيفه اعضاي تيم درمان به بيمـار          اي شامل ارايه مشخصات حرفه    9
  رواني

95  
) 68(  

93 
)67(  

80  
) 77(  

72 
)70(  

84  
) 88(  

002/0  

گيري جهت اقـدامات    دادن بيمار رواني در تصميم    جلب نظر و مشاركت     10
  تشخيصي و درماني

62  
) 45(  

51 
)37(  

73  
) 72(  

56  
) 54(  

79  
) 83(  

02/0  

هاي آموزشي  رساني و كسب رضايت از بيمار در خصوص فعاليت        طلاعا  11
   خواهد داشتها حضورو پژوهشي كه در آن

85  
) 60(  

78 
)55(  

84  
) 81(  

70 
)69(  

84  
) 88(  

008/0  

  91  دسترسي بيمار رواني به گروه معالج در طول مدت بستري در بيمارستان  12
) 65(  

74  
) 53(  

94  
) 92(  

78 
)77(  

96 
)101(  

02/0  

  93  دسترسي بيمار رواني به گروه معالج پس از ترخيص از بيمارستان  13
) 66(  

78  
) 55(  

96  
) 94(  

74  
)71(  

89  
) 94(  

01/0  

امكان انصراف از ادامه درمان از سوي بيمـار روانـي بـرخلاف نظـر تـيم                   14
  درمان

33  
) 23(  

36  
)24(  

25  
) 25(  

23  
)22(  

44  
) 48(  

N.S.  

  27  امكان رد درمان پيشنهادي از سوي بيمار رواني برخلاف نظر تيم درمان  15
) 19(  

27  
)19(  

17  
) 17(  

19  
)19(  

43  
) 46(  

01/0  

  26  ترك بيمارستان با رضايت شخصي بيمار برخلاف نظر تيم درمانامكان   16
) 18(  

44  
)29(  

30  
) 29(  

60  
)58(  

47  
) 50(  

09/0  

د بر
مفا

شور
ر ك

ب د
صو

ر م
شو
ز من

ته ا
گرف

  

ارايه اطلاعات كافي در مورد عوارض نادر درمان به زبان قابل فهم براي               17
  گيرنده جايگزين ويبيمار رواني يا تصميم

40  
)28(  

46  
)33(  

60  
)59(  

54  
)53(  

  77  
)82(  

001/0  

* non-significant 
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  ادامه -1جدول 

  ميزان موافقت
  بيمار  پرستار  پزشك

  ضرورت
قابليت 
  اجرا

  ضرورت
قابليت 
  اجرا

  ضرورت

  
  
  
  
  
  

  هاي مورد پرسشگويه

درصد 
 )تعداد(

درصد 
 )تعداد(

درصد 
 )تعداد(

درصد 
 )تعداد(

درصد 
 )تعداد(

  
  
  

سطح 
  معناداري

  

هــا و خــدمات درمــاني و رســاني ضــوابط دسترســي بــه ســرويس اطــلاع  18
  غيردرماني بيمارستان به بيمار رواني يا همراه وي

98  
) 70(  

77  
) 54(  

93  
) 90(  

80 
)78(  

77  
) 81(  

007/0  

  74 وجود نظام فعال رسيدگي به شكايات و اعتراضات بيماران در بيمارستان   19
) 52(  

55 
)40(  

82  
) 80(  

71 
)70(  

83  
) 87(  N.S.*  

ارزيابي وضعيت رواني بيمار به منظور تعيين كفايت و قابليت وي جهـت        20
  ماخذ تصمي

92  
) 64(  

84 
)58(  

89  
) 86(  

74 
)71(  

  
-  

003/0  

  دسترسي بيمار رواني به پرونده پزشكي خود و اطلاع از محتواي آن  21
  

9  
)7(  

15  
)11(  

12  
)12(  

20  
)20(  

52  
)55(  

001/0  

ساپ
 پار

سي
برر

 از 
رفته

رگ
اد ب

مف
(ور 

13
85

آمده در طول ارايه خدمت به بيمار توسط فـرد مرتكـب         بيان خطاي پيش    22  )
  خطا

52  
)37(  

40  
)29(  

40  
)40(  

31  
)31(  

63  
)57(  

03/0  

شـده توســط   وجـود مقامــات قـانوني بــه منظـور تغييــر تـصميمات گرفتــه      23
جهـت حفـظ     گيرنده جايگزين براي بيمـار،     مكننده خدمت يا تصمي    ارايه

  منافع بيمار

55  
) 39(  

  
-  

71  
) 68(  

  
-  

71  
) 76(  N.S.  

اطاعت دقيق بيمار از قوانين بخـش و بيمارسـتان ماننـد سـاعت خـواب و                24
  ...بيداري، غذا خوردن و

70  
) 50(  

  
-  

97  
) 94(  

  
-  

66  
) 70(  

001/0 

ر شرايطي كه بيمار به دليل      بستري اجباري بيمار برخلاف خواست وي د        25
  بيماري منبع خطري براي ديگران محسوب شود

98  
) 69(  

  
-  

95  
) 92(  

  
-  

71  
) 75(  

001/0 

بستري اجباري بيمار برخلاف خواست وي در شرايطي كه بيمار به دليل              26
بيماري قادر به مراقبت و تأمين نيازهاي خود نبوده و سلامت جسمي وي         

  در خطر باشد

97  
) 69(  

  
-  

90  
) 87(  

  
-  

66  
) 70(  001/0 

بستري اجباري بيمار برخلاف خواست وي در شرايطي كه بيمار اقدام به              27
  خودكشي كرده است

95  
) 67(  

  
-  

97  
) 94(  

  
-  

80  
)84(  

001/0 

ارايه اطلاعات مربوط به بيمار در دادگاه و در پاسـخ بـه اسـتعلام مراجـع         28
  ول حتي بدون رضايت بيمارقانوني توسط پزشك و ساير افراد مسئ

64  
) 45(  

  
-  

73  
) 70(  

  
-  

57  
) 61(  

003/0  

-هاي انفرادي و محدودكردن فعاليـت     بستري كردن بيمار رواني در اتاق       29

  هاي فيزيكي وي جهت درمان
89  

) 63(  
  
-  

92  
) 89(  

  
-  

30  
) 32(  

001/0 

 اجبـاري  هاي فيزيكي اجباري مانند بستن بيمار يا تزريـق    استفاده از روش    30
  در درمان بيمار

97  
) 68(  

  
-  

91  
) 89(  

  
-  

37  
) 40(  

001/0 

ارايه اطلاعات مربوط به مدت بستري و شـرايط بيمـار روانـي بـه همـسر                   31
  بيمار توسط پزشك، حتي بدون رضايت بيمار

10   
)8(  

  
-  

45  
) 44(  

  
-  

50  
) 52(  

001/0 

ان 
 رو

شت
هدا

ت ب
راقب

ي م
انون

ي ق
مبان

 از 
رفته

رگ
اد ب

مف
)

W
H

O
(  

 پاسـخ بـه اسـتعلام     درهارايه اطلاعات مربوط به بيمـار بـه مراجـع مربوط ـ          32
  حتي بدون رضايت بيمار جهت استخدام بيمار رواني توسط پزشك،

23  
) 16(  

  
-  

65  
) 63(  

  
-  

42  
) 45(  

001/0 

* non-significant 
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وزارت (مفاد برگرفته از منشور حقوق بيماران مصوب در كشور          
  )بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 سـه گـروه بـا       افـراد در هـر    % 50بـيش از    ها نـشان داد     يافته
) 1جـدول    13 تا   1بندهاي  (بند   13ضرورت و قابليت اجرايي     

 منـشور در رابطـه بـا بيمـاران روانـي             ايـن  از حقوق برگرفتـه از    
ضـرورت و قابليـت اجرايـي       ميـزان    در رابطـه بـا       .موافق بودنـد  

دار هـا اخـتلاف آمـاري معنـي     گـروه ميـان برخي از اين حقوق   
ردي شامل نـام و نـام        ضرورت ارايه مشخصات ف    ؛وجود داشت 
 اعضاي تيم درمان به بيمار رواني از ديد پرستاران و           خانوادگيِ
ــاران ــكان  بيمـ ــه پزشـ ــسبت بـ ــري داشـــت   نـ ــرورت كمتـ ضـ

)001/0p<(، نظر و مـشاركت بيمـار روانـي در تـصميم           جلب-
گيري جهت اقدامات تشخيصي و درماني نيز از ديـد پزشـكان            

ي داشــت نــسبت بــه پرســتاران و بيمــاران ضــرورت كمتــر     
)02/0=p.(   هر سه گـروه پزشـك، پرسـتار و بيمـار بـا              همچنين

بنـدهاي  (ايـن منـشور     حقوق   سه بند از     نداشتن اجراي  ضرورت
 در خـصوص  .براي بيماران رواني توافق داشـتند  ) 16 و   15،  14

ضـرورت ارايـه اطلاعـات كـافي در مـورد عـوارض نـادر             «بند  
گيرنـده  درمان به زبان قابل فهم بـراي بيمـار روانـي يـا تـصميم              

 ميان سه گروه تفاوت نگرش وجود داشـت؛ در         »يجايگزين و 
، %)40(دانـستند  حالي كـه پزشـكان ايـن امـر را ضـروري نمـي        

بـود  % 77و  % 60ترتيـب    ميزان موافقت پرسـتاران و بيمـاران بـه        
)001/0p<.(  

مفاد برگرفته از منشور حقـوق بيمـاران برگرفتـه از بررسـي      
  )1385(پارساپور 

  بنـد  سـه هر سه گروه پزشك، پرستار و بيمار بـا ضـرورت            
ــدهاي ( ــاد د)1جــدول  20 و 19، 18بن ــن مف ــا  از اي ر رابطــه ب

 بنــد دو در خــصوص ضــرورت. بيمــاران روانــي موافــق بودنــد
 متفـاوت   گـروه سـه   نگرش  ) 1جدول   22 و   21بندهاي   (ديگر
  با ضـرورت   %)12 ( و پرستاران  %)9 (در حالي كه پزشكان   بود؛  

دسترسي بيمـار روانـي بـه پرونـده پزشـكي خـود و اطـلاع از                 «
اين حق را ضـروري  %) 52( موافق نبودند، بيماران     »نمحتواي آ 

آمـده  بيان خطـاي پـيش  «. )>001/0p (دانسته، با آن موافق بوند  
 يكـي   » بيمار توسط فرد مرتكـب خطـا       در طول ارايه خدمت به    

 گـروه اخـتلاف   سـه   ديگر از حقوقي بود كه در مورد آن ميان          
ــت   ــود داش ــالي در):p=03/0(وج ــهح ــشترك ــا   بي ــتاران ب  پرس

  بيـــشتر  ،)موافـــق% 40(نـــد ضـــرورت ايـــن حـــق موافـــق نبود
بـا ضـرورت ايـن حـق موافـق          ) %63 ( بيماران و) %52 (پزشكان
   .بودند

ني قـانوني مراقبـت بهداشـت روان در         مفاد برگرفته از مبـا    
   )سازمان جهاني بهداشت(خصوص بيماران بستري 

  افـراد هـر سـه گـروه بـا ضـرورت شـش بنـد        %50بـيش از  
 آن را   از اين حقوق موافـق بـوده،      ) 1جدول   28 تا   23بندهاي  (

ــا     ــاي بيم ــرايط و نيازه ــه ش ــه ب ــا توج ــيب ــروري ران روان  ض
ــستند مــي ــشان داد موافقــت بي. دان ــايج ن مــاران در خــصوص نت

ــار    ــاري بيمـ ــستري اجبـ ــرورت بـ ــدهاي (ضـ    27 و 26، 25بنـ
اما دار كمتر از پزشكان و پرستاران بود،        طور معني به) 1جدول  

 بـستري اجبـاري بيمـار را در         ،همچنان درصد بالايي از بيماران    
  . دانستندمورد پرسش، ضروري ميشرايط 

  بنـد ديگـر    چهـار  در خصوص ضـرورت      سه گروه نگرش  
ــد( ــا 28هاي بن ــدول  31 ت ــاد  )1ج ــن مف ــود؛  از اي ــاوت ب  متف

  پرسـتاران بـا ضـرورت      از% 92  از پزشـكان و    %89كـه   درحالي
كردن هاي انفرادي و محدود   كردن بيمار رواني در اتاق    بستري«

% 70وافــق بودنــد، م »هــاي فيزيكــي وي جهــت درمــانفعاليــت
 از  %97در حـالي كـه      . بيماران با ايـن موضـوع مخـالف بودنـد         

هـاي  اسـتفاده از روش   « ضرورت   باپرستاران    از %91شكان و   پز
فيزيكي اجباري مانند بستن بيمار يا تزريـق اجبـاري در درمـان             

 ايــن موضــوع را ضــروري بيمــاران% 63موافــق بودنــد،  »بيمــار
ارايه اطلاعات مربـوط بـه بيمـار بـه           «در خصوص   . دانستند نمي

م بيمار روانـي   در پاسخ به استعلام جهت استخداهمراجع مربوط 
هـا   ميـان گـروه  نيـز  »حتي بدون رضـايت بيمـار    توسط پزشك، 

 پزشكان بيش از پرستاران و بيمـاران بـه          وجود داشت؛ اختلاف  
  .باور داشتندلزوم رازداري پزشك در شرايط گفته شده 

  
  بحث 

نتايج اين بررسي در خصوص ضرورت حقوق برگرفتـه از          
ــشور حقــوق بيمــار   ــشان )مــصوب در كــشور(من امكــان  داد ن

 نظر تـيم    برخلافانصراف از ادامه درمان از سوي بيمار رواني         
درمــاني، امكــان رد درمــان پيــشنهادي از ســوي بيمــار روانــي  

 نظر تيم درماني و امكان ترك بيمارستان بـا رضـايت            برخلاف
 حقوقي بودند كه اكثر     ، نظر تيم درماني   برخلافشخصي بيمار   

 و بيمـار آن را در مـورد         افراد در هر سه گروه پزشك، پرسـتار       
 ديگـري كـه   پـژوهش نتـايج  . دانستندبيمار رواني ضروري نمي   

 در مــورد بــستري  راآگــاهي، نگــرش و عملكــرد روانپزشــكان
ــ نــشان داد كــرده بــود،اجبــاري بيمــاران بررســي  % 50يش از ب

روانپزشــكان بــا احتــرام گذاشــتن بــه حــق بيمــار روانــي بــراي  
 ، و همكــارانپــوروالــي( درمــان مخــالف بودنــد نكــردن قبــول



  
 

  
 در مورد حقوق بيماران روانينگرش پزشكان، پرستاران و بيماران  
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ر منـشور حقـوق     د سـه حـق       اين  اين درحالي است كه    ،)1386
 بنابراين.  بيماران بيان شده است    براي عنوان حقي قطعي   بيمار به 

 به  گويي  پاسخمنظور   گيرندگان به  و تصميم  لازم است مسئولان  
آنـان   حقوق   شدن پايمالنيازهاي بيماران رواني و جلوگيري از       

تغيير يا اصـلاح    به  چه   چنان اين مفاد بپردازند تا   ررسي بيشتر   ببه  
  . انجام شود اقدامات لازم  نياز است،منشورمفاد 

اكثر پزشكان با ضرورت ارايـه اطلاعـات كـافي در مـورد             
گيرنــده عــوارض نــادر درمــان بــراي بيمــار روانــي يــا تــصميم 

توان دليل مخالفت پزشكان بـا      مي. جايگزين وي موافق نبودند   
حق را نگراني آنان از تبعـات بيـان ايـن عـوارض           ضرورت اين   

درمان ندادن   ادامهبراي بيمار، از جمله ايجاد نگراني در بيمار و          
جا كه برخـي از عـوارض نـادر ممكـن اسـت              از آن اما  . دانست

دنبـال   بـراي بيمـار بـه     ) حتي مرگ (تبعات خطرناك و وخيمي     
باشـد   از عوارض نادر هشداري      د و يا شناسايي برخي    داشته باش 

 بـه  تـر هـا هرچـه سـريع     براي بيمـار كـه در صـورت مـشاهده آن          
كنـد،   ترشـدن آن جلـوگيري   از وخـيم ،پزشك مراجعه كـرده 

بنابراين ارايه اطلاعات در مورد عوارض نادر درمان براي بيمار          
گيرنده جايگزين وي و نوع و ميزان ارايـه ايـن           رواني يا تصميم  

وسـط مـسئولان    اطلاعات از موضوعات مهمي است كه بايـد ت        
 -دهنـدگان خـدمات بـاليني     ارايـه دانـان،   گذاران، حقوق قانون(

 ،مورد بررسي قرار گرفته   ) درماني و كارشناسان مسايل اخلاقي    
  . باره ايجاد شودقوانين روشني در اين

، )1385(در بررســي مفــاد برگرفتــه از پــژوهش پارســاپور  
ز دسترســي بيمــار روانــي بــه پرونــده پزشــكي خــود و اطــلاع ا

 شـت و محتواي آن از ديـد پزشـكان و پرسـتاران ضـرورتي ندا         
بيان خطاي درماني براي بيماران توسط فرد مرتكب خطا نيز از           

شايد بتوان نگرش پرسـتاران را      . بودضروري  غيرديد پرستاران   
اين گونه توجيه كرد كه آنان نگران هستند كه در صورت بيان            

از دست  به تيم درمان    نسبت  اعتماد خود را     بيماران   ،اين خطاها 
  .  درمان خودداري كنند ادامه و ازداده

 در خـصوص ضـرورت حقـوق برگرفتـه از اصـول             هايافته
ــشان داد   ــاني بهداشــت ن ــازمان جه ــت بهداشــت روان س  مراقب

 خواسـت وي در شـرايطي كـه       بـرخلاف بستري اجباري بيمـار     
دليل بيماري منبع خطـري بـراي ديگـران محـسوب            به -1بيمار  
مين نيازهـاي خـود    دليل بيماري قادر به مراقبت و تأ        به -2شود،  
ــوده ــد و   ،نب ــر باش ــسمي وي در خط ــلامت ج ــه  -3 س ــدام ب  اق
ــد كــه گــروه كــشي كــرده باشــد، خود ــواردي بودن هــاي  از م
شـايد  .  با ضرورت آن موافق بودنـد      ، حتي بيماران  ،دهنده پاسخ

دليل موافقت بالاي بيماران با موضوع بستري اجباري را بتـوان           
س از بهبـود نـسبي،       پ ـ گونه توضيح داد كه بيماران معمـولاً       اين

هـاي  يافتـه . كنندنسبت به ضرورت درمان بينش بهتري پيدا مي       
شده در اين خصوص نـشان داده اسـت          انجام هايديگر بررسي 

صـورت غيرداوطلبانـه و اجبـاري در         كه ديدگاه بيماراني كه به    
صوص ضـرورت    در خ  ،شوند بستري مي  كيروانپزشبيمارستان  

شدن، پس از دريافـت درمـان نـسبت بـه زمـان پـذيرش               بستري
از بـالايي    نـشان دادنـد درصـد        هـا بررسـي ايـن   . كنـد تغيير مـي  

شـدن در بيمارسـتان را       بـستري  ،بيماراني كه در هنگام پـذيرش     
 با آن مخـالف بودنـد، پـس از دريافـت        ،دانستهغيرضروري مي 

شـدن نيـاز    بـه بـستري   اند كـه     كرده اظهارمراقبت و بهبود نسبي     
 و همكــاران، 2 كــان؛1999و همكــاران،  ١گــاردنر( انــدداشــته
1983.(  

 بـستري و درمـان اجبـاري      سازمان جهـاني بهداشـت بـراي        
نـصر اصـفهاني و      (دانـد  سه شرط را ضروري مي     بيماران رواني 

 ابتلاي فرد به بيماري رواني بـا شـدت          )الف: )1387همكاران،  
  ،  خـــود يـــا ديگـــرانخطـــر آســـيب بـــه) ، بشـــدهتعريـــف

بـستري اجبـاري     .ترين محيط با كمترين محدوديت     مناسب) ج
شـده در برخـي از كـشورها        پرسـش بيماران روانـي در شـرايط       

 اما در ايران موضوع بـستري اجبـاري    است،جزء حقوق قانوني    
بيماران رواني در منشور حقوق بيماران مطرح نشده است و در           

بـاره وجـود   بي در ايـن   حال حاضـر نيـز قـوانين روشـن و مـصو           
نيز نشان داد در حـال      ) 1383( يدالهي و بوالهري     بررسي. ندارد

ــه    ــن زمين ــران در اي ــود در اي ــوانين موج ــشاي ،حاضــر ق  راهگ
ــستند  ــشكلات نيــ ــر  در . مــ ــشي ديگــ ــيپژوهــ  دركرواســ

 كـه  نـشان داده شـد    ) 2003،  5ورتا و گ  4، جوكي 3كوزومپليك(
آن موضــوع وجــود قــانون حمايــت از بيمــاران روانــي كــه در 

 ميزان بـستري    ،بستري اجباري به صورت قانوني بيان شده باشد       
  1   .دهداجباري بيماران را به شدت كاهش مي

كـردن بيمـار     از پزشكان و پرستاران بـا بـستري        %90حدود  
ــاق ــي در ات ــرادي و محــدودكردن فعاليــت روان ــاي انف ــاي ه ه

آن كه بيمـاران   درحالي،فيزيكي وي جهت درمان موافق بودند   
هـاي بهداشـت روان بـا       ارايـه مراقبـت   . دانستندرا ضروري نمي  

شـده در اصـول بهداشـت     حداقل محـدوديت از اصـول مطـرح       
هـاي ايـن    يافتـه . شده در وزارت بهداشـت اسـت       تصويب روان

 بر لزوم بررسي بيشتر اين امـر توسـط مـسئولان اشـاره              پژوهش
_______________________________________ 
1- Gardner  2- Kane  
3- Kozumplik  4- Jukiae 
5- Goreta 



  
 

  
  و همكارانمهرنوش عباسي 

 

 

179 

179

ال 
س

هم 
نزد
شا

 /
مار

ش
/ 3 ه 

ييز 
 پا

138
9

  V
ol

.  
16

 / 
N

o.
 3

 / 
Fa

ll 
 2

01
0

  

حقـوقي  هـاي   دارد تا حدود و شرايط آن را در قـوانين و بيانيـه            
ــوع اخــتلال، شــرايطي كــه محــدودكردن   . مــشخص ســازند ن

ي اســت، مــدت محــدوديت ضــروردركنــار درمــان فيزيكــي 
هاي درماني جايگزين از موضوعاتي است كه       روش فيزيكي و 

  .مورد بررسي و توجه قرار گيردبايد 
هاي فيزيكي اجباري مانند بستن بيمـار يـا          استفاده از روش  

ر بعضي شـرايط از نظـر پزشـكان و      د ،تزريق اجباري در درمان   
را ضـروري   كـه بيمـاران آن       درحـالي  ،پرستاران ضـروري بـود    

بيمــاراني كــه بــستري اجبــاري در بيمارســتان را  .دانــستندنمــي
پذيرفته و حتي آن را در شـرايط ذكـر شـده در ايـن پـژوهش،                

هـاي انفـرادي و     شـدن در اتـاق    ، بـا بـستري    نستندداضروري مي 
هـاي  چنـين اسـتفاده از روش      كي و هـم   محدوديت فعاليت فيزي  

 كـه   نـشانگر آن اسـت    ايـن امـر     . ندفيزيكي اجباري موافق نبود   
 اهميـت   ايـن امـر   . هـستند  با احترام    توأمبيماران خواهان درمان    

ايـن  . سـازد براي ما آشـكار مـي     رضايت بيمار از نوع درمان را       
ــر     ــژوهش ديگ ــه پ ــا يافت ــه ب ــشات ،1رو(يافت ــوم2وي  و 3، ژاگل

نسبت به پرسـنل بـه       بيماران  مبني بر اين كه    )2002 ،4زرابينوويت
استفاده از زور و اجبـار در        محدوديت فيزيكي و   ميزان كمتري 

  .، هماهنگ استدانستنددرمان را مجاز مي
 پزشـك   رازدارنبـودن  افراد در هر سه گروه با        %50ش از   بي
در . پاسخ به استعلام مراجع قانوني موافق بودند       دادگاه و در   در
 بيمـاران و پرسـتاران بـا ارايـه اطلاعـات            %50كـه حـدود      ليحا

در  حتي بدون رضـايت بيمـار و         ،مربوط به بيمار به همسر بيمار     
% 90، پزشــك در ايــن مــورد موافــق بودنــدنبــودنرازدارواقــع 

در . دانــستند رازداري را در ايــن مــورد ضــروري مــيپزشــكان
، در  هخصوص ارايه اطلاعات مربوط به بيمار به مراجـع مربوط ـ         

پاسخ به استعلام جهت استخدام بيمار رواني نيز پزشـكان بـيش         
از دو گروه ديگر بـه لـزوم رازداري پزشـك در شـرايط گفتـه                

هـاي  در قـوانين و بيانيـه     بنـابراين لازم اسـت      . باور داشـتند  شده  
حقوقي شـرايط و مـصاديق رازداري پزشـك و سـاير مقامـات              

ر مشخص بيان شـود تـا     طومسئول در ارتباط با بيماران رواني به      
 سـبب   ،تادهنـدگان خـدم    يا ناآگاهي ارايـه     روشن  قوانين نبود

   . حقوق بيماران رواني نشودشدنپايمال
در مورد قابليـت اجرايـي حقـوق برگرفتـه از منـشور حقـوق               
بيمار، هر دو گروه پزشك و پرستار آن دسته از حقوقي را كـه از               

  .دانستند ل اجرا نيز مينظر آنان براي بيمار رواني ضروري بود، قاب
ر  منـشو   گفـت  تـوان  مـي  هاي ايـن پـژوهش    يافتهبا توجه به    

گوي طور كامل پاسخ  تواند به كنوني حقوق بيمار در ايران نمي     

 منـشوري   نظـيم  نيازمند ت   بنابراين نيازهاي بيماران رواني باشد و    
بيماران  طور كامل دربرگيرنده حقوق اين دسته از      هستيم كه به  

دسته از حقوقي كـه بـر اسـاس         است كه آن    ن  اي هيك را  .باشد
در خصوص ضـرورت    هاي مشابه   اين پژوهش و پژوهش   نتايج  

هـاي مـورد بررسـي توافـق وجـود نـدارد، در             آنها ميـان گـروه    
اي و رفـه ح اخلاقـي،  هاي كارشناسي به لحـاظ حقـوقي،  گروه

هـا   نـواقص موجـود در آن      مورد بررسي قرار گيرد تـا     مديريتي  
 بـا   هاي درگيـر   گروه تماميچنين مفادي كه     هم .برطرف گردد 

عنـوان حقـي      به  هستند، ضرورت آن براي بيماران رواني موافق     
درنظـر  قانوني و مصوب براي اين دسـته از بيمـاران در منـشور              

  . گرفته شود
 نـوع و مرحلـه      نشدن تفكيك ،اين پژوهش  هاياز نارسايي 

صـورت  به هانامه بود كه باعث شد آزمودني     در پرسش بيماري  
هـا  بـه پرسـش   كلي و بدون درنظرگرفتن نوع و مرحله بيمـاري          

 حاضر، بيماران بستري    بررسيجا كه در     البته از آن  . پاسخ دهند 
بنــدي كــه در گــروه بيمــاران شــديد طبقــه  - هــادر بيمارســتان

هـا  ها در پاسخ بـه پرسـش      ند، آزمودني  موردنظر بود  -شوند مي
 تا حدي از ايـن نارسـايي        برايناين گروه را در نظر داشتند و بنا       

 برخي از پزشكان به همكـاري نيـز از           نداشتن تمايل. كاسته شد 
 اگرچـه بـا همكـاري       بررسـي بـود،   هـاي ايـن      محدوديت ديگر
ت  و همچنين برخي از اعضاي محترم هيـأ        هاساي بيمارستان رؤ

   . ميزان برسدكمترين اين محدوديت به شدتلاش  علمي
هـاي موجـود در كـشور در        ساييبا توجه به كمبودها و نار     

 انين مربـوط بـه بهداشـت روان و بـا توجـه بـه تـدوين            زمينه قـو  
 هــاي ايــن پــژوهش، يافتــهنــويس قــانون بهداشــت روانپــيش
مات موجود  ها و ابها  صورت مستند در تعيين كاستي    تواند به  مي

  1  .اران كمك كندگذ در اين زمينه به قانون
  

  سپاسگزاري
 در  كننـده تاران و بيمـاران شـركت     پزشكان، پرس ـ از تمامي   
دكتـر  ها  خانمها،  از مديران و مسئولان بيمارستان    اين پژوهش،   

 شادلو   بهرنگ دكترآقاي  رزيتا داوري، دكتر مريم رسوليان و       
دانــشكده بهداشــت دانــشگاه از مــسئولان محتــرم  چنــين و هــم
هاي پژوهش  مين بخشي از هزينه   أپزشكي تهران به سبب ت    علوم

 .شود ميقدردانيصميمانه 
  ].بنا به اظهار نويسنده مسئول مقاله، تعارض منافع وجود نداشته است[
  

_______________________________________ 
1- Roe   2- Weishut 
3- Jaglom   4- Rabinowitz 
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